
Field Sanitation Checklist 
 
Orchard/Business Name ____________________________________________________________ 
 
Evaluated By ________________________________ Date ________________________________ 
 
Yes No Drinking Water 

  Is drinking water provided?  Is it potable and readily accessible? 
  Are drinking water containers refilled as necessary? 
  Are containers in sanitary condition? 
  Are containers marked and equipped with a tap? 
  Is the water kept cool by the containers? 
  Are single-use cups provided? 

 
Yes No Hand-washing Facilities 

  Are workers provided with potable water, a tap, soap, a basin and single-use towels? 
  Are water containers and utensils kept in sanitary condition? 
  Is a waste receptacle provided? 
  Is the hand-washing facility within ¼ mile of the worker? 
  Is the hand-washing facility near the toilets? 
  Is there a hand-washing facility available for every 20 workers? 

 
Yes No Toilets 

  Are the toilets inspected every day? 
  Is toilet paper provided? 
  Are the toilets kept in sanitary condition? 
  Are the toilets ventilated and screened? Do they have self-closing doors that can be latched from 

the inside? 
  Is one toilet available for every 20 workers? 
  Are the toilets within ¼ mile of the workers? 
  Are the toilets near the hand-washing facilities? 
  Did all the workers receive a verbal orientation on field sanitation in a manner readily 

understandable? 
  Did the verbal orientation include the location of all of the following? 

 Potable water and non-potable water (and the consequences of using non-potable water) 
 Hand-washing facilities 
 Toilet facilities 
 Drinking water 

 
Comments:______________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
 



 

Lista de verificación de salubridad  
 
Nombre del negocio / huerta ________________________________________________________ 
 
Evaluado por ________________________________ Fecha ______________________________ 
 
Si No Agua para beber 

  ¿Se proporciona agua para beber? ¿El agua es potable y fácilmente accesible? 
  ¿Los contenedores de agua para beber se abastecen cuando es necesario? 
  ¿Los contenedores están limpios? 
  ¿Los contenedores están marcados y tiene tapa? 
  ¿El agua se mantiene fresca dentro de los contenedores? 
  ¿Se proporcionan vasos desechables? 

 
Si No Instalaciones para lavarse las manos 

  ¿Se proporciona a los trabajadores agua potable, lavamanos, jabón y toallas desechables? 
  ¿Los utensilios y contenedores se mantienen limpios? 
  ¿Se proporciona un recipiente para basura? 
  ¿Las instalaciones para lavarse las manos están por lo menos a ¼ de milla del trabajador? 
  ¿Las instalaciones para lavarse las manos están cerca de los baños? 
  ¿Hay un lavamanos disponible por cada 20 trabajadores? 

 
Si No Inodoro 

  ¿Se inspeccionan los inodoros todos los días? 
  ¿Se proporciona papel de baño? 
  ¿Se mantienen limpios los inodoros? 
  ¿Los inodoros están ventilados y tienen mosquitero? ¿Tienen puertas individuales que pueden 

asegurarse por dentro? 
  ¿Hay un inodoro disponible por cada 20 trabajadores? 
  ¿Los inodoros están por lo menos a ¼ de milla de los trabajadores? 
  ¿Los inodoros están cerca de las instalaciones para lavarse las manos? 
  ¿Todos los trabajadores recibieron una plática con información sobre la salubridad en el campo, 

fácil de entender? 
  ¿La información incluyó la ubicación de todo lo siguiente? 

 Agua potable y agua no-potable (y las consecuencias de usar agua que no es potable) 
 Instalaciones para lavarse las manos 
 Inodoros 
 Agua para beber 

 
Comentarios:____________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 


